1. Este Formulario deve ser preenchido em 2 (duas) vias.

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

PROVA DE TiTULOS

ANEXO 9

FORMULARIO DA RELACAO DE TITULOS

2. Uma via sera assinada pelo responsavel pelo recebimento do envelope e devolvida ao
candidato.

3. A outra via, preenchida e assinada pelo candidato, deve ser colocada dentro do envelope, junto
com as respectivas copias autenticadas dos documentos para a prova de titulos, o qual deve
ser entregue fechado no local e no prazo indicados no Edital ou enviado por SEDEX.

NOME:

RELACAO DE DOCUMENTOS ENTREGUES
(a ser preenchida pelo candidato)

N.° INSCRICAO:

CARGO DE PROFESSOR

RELACAO DOS COMPROVANTES:

ALINEA

Descrigéo do Titulo

QUANTIDADE
DE TITULOS

VALOR
UNITARIO
(PONTOS)

VALOR
MAXIMO
(PONTOS)

Comprovante de Curso Superior em Licenciatura
Plena, ou de outro curso de graduacéo, exceto do
CUrso que é requisito para inscricdo no concurso.

Comprovante de Pés-Graduacdo em nivel de
especializacdo, atualizacdo, aperfeicoamento,
extensdo, ou outro curso na area da Educacdo,
com carga horaria minima de 360 horas.

Comprovante de Pés-Graduacdo em nivel de
Mestrado na area da Educacéo.

10

Comprovante de Pds-Graduagcdo em nivel de
Doutorado na area da Educacéo.

13

Comprovante de participacdo em cursos de
qualificagdo em informatica, com o minimo de
40(quarenta) horas, a partir de 2005.

Comprovante de participacdo em congressos,
seminarios, simp0sios ou outros eventos na area
da Educagdo, com o minimo de 40(quarenta)
horas, a partir de 2005.

Comprovante de participacdo como palestrante
em Congresso, Seminarios, simpdsios ou outros
eventos na area da Educacdo, a partir de 2005.

Comprovante de publicacbes de artigos em
revistas, jornais, livros na area da Educagdo, a
partir de 2005.

Tempo de atividade de magistério ndo docente,
devidamente comprovada, em instituicdo regular
de ensino, a partir de 2005.

Tempo de atividade de magistério em regéncia de
classe a partir de 2005.

Total de documentos encaminhados

Encaminhou COPIA do documento comprovando alteracéo

de nome: DSIM

D NAO




Declaro serem verdadeiras as informacdes aqui descritas, bem como a validade dos documentos
encaminhados.

, de de 2011.

Nome do Candidato Assinatura do Candidato



